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 Formation of Policy, Idea, and Activities of Mental Hygiene Consultation 




This study proposes to clarify the formative process of mental hygiene 
consultation in Japan, that is, its movement and its features. In six chapters, 
the study reviews the period from the Mental Patient’s Custody Law in 1900 
to the Mental Hygiene Law in 1950.  
 The approach is historical, using history material analysis to examine 
documents and to conduct document research. The analysis follows a 
three-part structure： 1) policy, 2) idea formation of related groups, and 3) 
the reality of consultation activity. 
 The analysis employs the ambiguity of social welfare. On one side, a result 
is queried rationally through a mechanism of national integration under 
state policy. The other side aims at the diversity of a human life and makes 
efforts toward the recovery of a human life. The study examines the 
ambiguity during mental hygiene consultation’s formation, At the same time, 
the study relates that issue to the state of future mental hygiene 
consultation.  
 Results demonstrating features of mental hygiene consultation’s formation 
in Japan are presented below. 
1) With a policy focused on psychiatric disorder prevention from a 
perspective of social defense before World War Ⅱ  and during the 
occupation period, improving function for handling psychiatric patients 
was poor. Even at the time of legislation, development of consultation 
project with independent function was put under difficult situation 
because of arbitrary establishment based on First Proposition to define 
medical care in hospitals.   
    
2) Germination was observed in cooperation between professional theories on 
mental hygiene consultation and specialists. Such facts should be noted 
Nihon Fukushi University Graduate School of Social Well-Being and Develop
ment 
that Tsuneo Muramatsu and Tadao Amatatsu advocated consultation 
philosophy while developing activities and that physicians, health nurses 
and Homenn Iin shared information of subjects at the Health Center of the 
Special Hygiene Aria even under all-out fight framework during the war. 
The activity did not spread under situation during the same period that 
even securement of hospitalization beds was difficult, however, it had a 
limit in dependence on personal motivation and interest.  
3) Amid a struggle in improvement of poverty of psychiatric patients and 
their families, mental hygiene activity was emphasized on quick response. 
In particular, activities including mediation by hospitalization were 
developed focusing on families’ problems, but persons in charge of 
consultation had neither responsibility nor sufficient knowledge and 
information about situation of the mediated medical institution and 
significant difficulty for political function to work from a perspective of 
psychiatric patients.  
4) From those described above, two strong aspects have been suggested at 
first as a characteristic of mental hygiene consultation formative process 
based on ambiguity of social welfare under national policies from a 
perspective of social defense and integration that activities are rationally 
converged into positive promotion of psychiatric disorder prevention and 
focused on improving individual difficulties in response to troubles in life 
complained by psychiatric patients and families on the other hand. 
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岡田は，明治初期の西洋医学の体系的導入において、ドイツ人 Friedrich Karl Wilhelm Donitzや










































































































































































































































































































































































 戦前の社会事業史としては，吉田の研究を踏まえた（吉田 1974,吉田 2004 等）．吉田は，1926

















































また橋本は米国および日本の 1960 年代までの精神科ソーシャルワーカー（PSW，psychiatric 








































































































































































































































































































































































































































































1905 23,931 5.07 4440名（18.5％）
1906 24,166 5.07 4774名（19.8％）
1907 25,793 5.35 4819名（18.7％）
1908 26,858 5.5 5088名（18.9％）
1909 27,592 5.6 5189名（18.8％）
1910 28,285 5.65 5397名（19.1％）
1911 29,289 6.76 5850名（20.0％）
1912 32,964 6.38 6013名（18.2％）
1913 35,727 6.82 6473名（18.1％）
1914 37,135 7.02 6939名（18.6％）
1915 41,920 7.78 7172名（17.1％）
1916 44,225 8.09 7473名（16.9％）
1917 48,460 8.76 7596名（15.7％）
1918 49,429 8.97 7587名（15.3％）
1919 49,398 8.88 7405名（15.2％）
1920 49,463 8.93 7616名（15.45％）
1921 50,891 9.07 8361名（16.4％）
1922 51,728 9.1 9207名（17.8％）
1923 52,601 9.14 9195名（17.5％）
1924 54,673 9.4 4794名（8.8％） 4922名（9.0％）
1925 56,813 9.6 4765名（8.4％） 5164名（9.1％）
1926 60,409 10.03 5404名（8.4％） 5430名（9.0％）
1927 62,367 10.21 5785名（9.3％） 5726名（9.2％）
1928 69,553 11.21 5624名（8.1％） 6850名（9.8％）
1929 68,000 10.81 6370名（9.4％） 6284名（9.2％）
1930 73,166 11.46 7872名（10.8％） 6492名（8.9％）
1931 73,731 11.37 7587名（10.3％） 6608名（9.0％）
1932 73,540 11.18 8315名（11.3％） 6606名（9.0％）
1933 76,039 11.38 8870名（11.7％） 6750名（8.9％）
1934 79,135 11.69 9541名（12.1％） 6298名（8.0％）
1935 83,365 12.14 10602名（12.7％） 7339名（8.8％）
1936 86,047 12.36 11539名（13.4％） 7190名（8.4％）
1937 90,995 12.93 16009名（17.6％） 7330名（8.1％）
1938 90,610 12.84 15796名（17.4％） 7208名（8.0％）
1939 82,523 11.63 13136名（15.9％） 6579名（8.0％）
1940 81,356 11.37 12291名（15.1％） 6207名（7.6％）








































































































































































































































施件数を調べ，遺伝性精神病は 380名（男性 167名，女性 213名），遺伝性精神薄弱 116名（男





































































































                           
































































































































設置期間 1902～1941 年 1931～1941 年 1932～1941 年 
































（機関紙名：精神厚生会会報 初代会長：小泉親彦 副会長：三宅鑛一 理事長：高杉新一郎） 
 
検討の結果，前史および第１～３期に区分された．前史は精神病者監護法が制定された 1900
年から精神病院法が制定された 1919年まで，第１期は精神病院法制定翌年の 1920年から 1935
年の精神衛生国策案提唱前まで，第２期は 1936年の精神衛生国策案提唱から精神厚生会合併
協議前の 1940 年まで，第３期は 1941 年の精神厚生会合併協議開始から第二次世界大戦終戦
の 1945 年までである．以下時期ごとに，３団体の動きを検討していく． 
 













































 43  
 
療所，相談所等をなるべく多数に国内の所處に設け，（略）早く療治にかかり早く入院させるのが







































































































れ，相談者は計 130 余人で，「時に診察もし，治療法の指示」が行われた（精神衛生学会 1928b：









































































































































































































































































第 3 章 戦前日本の精神衛生相談理念形成に向けた社会事業団体の動き 
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機関誌の『慈善』は 1909 年に第 1 編第 1 号が発刊され，1917 年の第 8 編第 4 号まで続く．『社
会と救済』は 1917 年の第 1 巻 1 号から 1921 年の第 4 巻 12 号，『社会事業』は 1921 年の第５巻 1














が示された論文は，表１の通り 28 点である． 
以下本節では，中央社会協会の機関誌の展開に準じて『慈善』（1909 年 7 月～1917 年 4 月），
『社会福利』（1917 年 10 月～1921 年 3 月），『社会事業』（1921 年 4 月～1941 年 12 月），『厚生
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雑誌名巻および号 発表年 タイトル ページ 著者名 著者の職種
1 慈善4巻2号 1912 慈善事業の過去45年 14－28 留岡幸助 社会事業家
2 慈善7巻1号 1915 内外に於ける感化法の比較 29－50 生江孝之 社会事業家
3 慈善8巻2号 1916 変性と低能 19－26 富士川　游 精神科医
4 慈善8巻2号 1916 感化院の身分帳に就いて 36－46 三宅紘一 精神科医
5 慈善8巻2号 1916 人間の整理 26－35 留岡幸助 社会事業家
6 社会と救済2巻9号 1918 精神病者救済会に就いて 17－20 杉江　薫 精神科医
7 社会と救済2巻11号 1918 精神病院設立の急務 12－15 田澤秀四郎 精神科医
8 社会と救済2巻12号 1919 富山県の女一揆に対する精神病学的考察 34－39 金子準二 精神科医
9 社会事業5巻8号 1921 米国に於ける社会事業全国大会 43－51 （明示なし）
10 社会事業9巻5号 1925 訪問看護婦制度（３） 39－41 長谷川良信 社会事業家
11 社会事業9巻9号 1925 人類の幸福と社会衛生 2－12 高野六郎 内務省衛生局
12 社会事業10巻1号 1926 衛生省を設置せよ 40－44 吉岡弥生 医師
13 社会事業12巻12号 1929 精神衛生k学を携えて近代科学境界線を行く 21－24 和田富子 日本女子大学教授
14 社会事業14巻5号 1930 社会問題としての精神病 2－15 懇談会
15 社会事業14巻５号 1930 社会問題としての精神病 29－35 呉　秀三 精神科医
16 社会事業14巻５号 1930 犯罪原因としての精神病 36－41 小峰茂之 精神科医
17 社会事業14巻11号 1931 精神衛生の真髄 25－30 呉　秀三 精神科医
18 社会事業14巻11号 1931 社会問題と精神衛生 31－35 小峰茂之 精神科医
19 社会事業14巻11号 1931 万国精神衛生会議に臨んで 101－104 三宅紘一 精神科医
20 社会事業14巻11号 1931 統計上より見たる精神衛生 89－95 村松常雄 精神科医
21 社会事業15巻６号 1932 精神病学社会事業 53－58 小峰茂之 精神科医
22 社会事業17巻2号 1933 如何にして精神病を予防すべきか 90－96 杉田直樹 精神科医
23 社会事業18巻10号 1935 社会事業従事者に必要なる科学的知識に就いて 24－29 小島栄次 経済学者
24 社会事業22巻1号 1938 戦争と精神病 2－13 村松常雄 精神科医
25 社会事業22巻10号 1939 本邦に於けるヘルス・センター事業の概観 60－68 山田敏正 東京市
26 厚生問題27巻11号 1943 決戦態勢に即応する保健体系の整備 8－21 佐藤公一 農業研究家
27 厚生問題28巻1号 1944 戦時厚生事業の性格と任務 1－11 後藤　清 法学者
28 厚生問題28巻2号 1944 戦争と精神病 11－14 村松常雄 精神科医






































































   
３．『社会事業』（1921 年 4 月～1941 年 12 月）における議論 
柴田は『社会事業』について，「中央にあるということから編集の自由が十分であるとは言えず」




















































































































































































































































雑誌名：巻および号 発行年月 タイトル ページ 著者 著者の職種
1 社会と救済第2巻9号 1918 精神病者救済会について 17－20 杉江薫 行政関係者・医師
2 社会事業第6巻10号 1922 社会事業と衛生事務 91－94 窪田静太郎 社会事業関係者





5 社会事業第14巻5号 1930 社会問題としての精神病 29～35 呉　秀三 精神科医
6 社会事業第14巻11号 1930 精神衛生の真髄 25～30 呉　秀三 精神科医
7 社会事業第15巻6号 1931 精神病学的社会奉仕事業 53－58 小峰茂之 精神科医
8 社会事業17巻2号 1933 如何にして精神病を予防すべきか 90～96 杉田直樹 精神科医
9 社会事業研究第21巻11号 1933 精神異常者と社会事業 ８～17 内片孫一 社会事業関係者
10 済生第13巻8号 1936 済生社会部たより 37－38
11 済生第14巻8号 1937 精神病者保護の現状とその緊要性に就て 19－28 牧　賢一 社会事業関係査
12 社会事業22巻1号 1938 戦争と精神病 ２～13 村松常雄 精神科医





15 少年保護第2巻9号 1938 精神病は如何にすれば防げるか 28－33 村松常雄 精神科医
16 同胞愛第17巻2号 1939 断種と精神衛生 69－77 竹内愛二 社会事業関係者
17 児童保護第9巻5号 1939 精神衛生より見たる乳幼児保護の問題 361－365 村松常雄 精神科医
18 社会事業第24巻11号 1940 紀元二千六百年全国社会事業大会 1-49 
19 厚生事業第24巻11号 1940 社会保健婦事業の構造 4－18 天達忠雄 社会事業関係者
20 厚生問題第28巻2号 1944 生産力増強と精神厚生の諸問題 11-14 村松常雄 精神科医
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social worker が」「多忙な医師の為すべくして為し得ざるこの方面の相談役」（村松 1938ｂ：180）と
述べ，医療職とは異なる社会事業婦を紹介するととともに，「児童精神衛生相談事業」も「社会事
業施設の進展と相共に進まねばならない」（村松 1938ｂ：185）と述べ,相談および psychiatric social 






































































































































 第二に，精神衛生相談に関する議論の主流は精神科医で 1930 年代以降に興隆し，精神
衛生相談に示された相談理念では，反社会的行為を未然に防ぐ等の国家政策側の立場にた
つものと，病的な類のものも混入すべきが当然という，精神病者の存在を認めるもの，の









































                   
  


























































治会 1928：35）．さらに 1929 年には府立松沢病院内に同会が移転すると同時に同院内に移転し（救治会
1929：39），相談所は 1939年まで継続された．その相談件数は，会報 53 号で 14件，会報54号で 27件，
会報55号で13件,会報57号で「30件 本会ベット収容或は警察署方面委員へ紹介」，会報58号で「15件 本
会ベット収容或は警察署方面委員へ紹介」，会報 59 号で「23 件 相談後本会ベットへ患者収容或いは警察
署又は方面委員に紹介状送付」と示され,継続された（救治会1933～1940）． 
 さらに 1930 年には，「聖路加国際メジカル（ママ）・センター」と協力して，「精神衛生相談所」の計画が進む
（救治会 1931：26）．同会の村松常雄嘱託と聖路加国際病院の齋藤潔との間で協議が進み，会報には，「昭
























事例 相談年月日 患者の概要 事例内容
1 1932年1月11日 松澤病院外来患者40歳女 重篤のため、自動車で烏山病院に入院させ、自動車代（金1円）給与
2 1932年1月16日 松澤病院患者女 精神病全治のため、浴風園に入園手続き
3 1932年1月18日 30歳男 脳膜炎後精神発育制止し、患者の措置に関する相談を受け、公費入院手続きをして、不取扱である東大精神科に入院依頼
4 1932年1月25日 松澤病院外来患者女 診察料および診断書給与（金2円）
5 1932年1月25日 男 妻と娘の3人家族で、妻と娘は女中奉公中のため、警察署へ公費入院紹介状を交付




8 1932年3月25日 女 患者の夫は蕎麦屋の手伝いで、患者は夜間徘徊し知人宅を転々と宿泊しており、警察署へ紹介状を交付し公費入院を斡旋
9 1932年4月11日 男 脳膜炎後の白痴で、患者の処置に関する相談を受け、直ちに職員が家庭訪問し、公費入院の斡旋し、7月に松澤病院収容
10 1932年5月9日 男 精神病遺伝に関して煩悩し、本会を訪問し、村松職員が相談に応じる
11 1932年5月16日 女 願い出により入院の手続きを指導し、松澤病院規則書を送付
12 1932年7月19日 男 松澤病院受診の帰途電車代不足のため金25銭給与
13 1932年9月19日 女 家庭貧困の為、公費入院許可までの期間内を救護法で斡旋を行い、翌日保養院に収容
14 1932年12月10日 男 松澤病院退院に際し、帰宅電車賃50銭給与
































































































日程 担当医① 担当医② 担当医③ 
11 月 12 日 植松七九郎（慶応教授医学博士） 小峰茂之（小峰病院長医学博士） 橋 健行（千葉医大教授医学博士） 
11 月 14 日 杉田直樹（松澤病院副院長医学博士） 氏家 信（小金井養生院長） 金子準二（警視庁技師） 
11 月 19 日 斎藤玉男（ゼームス坂病院医学博士） 鈴木雄平（小峰病院副院長） 森田正馬（慈恵医大教授医学博士） 
11 月 21 日 後藤城四郎（東京脳病院長医学博士） 間宮保衛（慶応大学助教授医学博士） 奈良林眞（加命堂病院長） 
11 月 26 日 斉藤茂吉（青山脳病院長医学博士） 児玉昌（松澤病院医長医学博士） 成田勝郎（少年審判所嘱託） 
11 月 28 日 池田隆徳（保養院長医学博士） 関根眞一（松澤病院医長） 小峰茂三（小峰病院副院長） 
12 月 3 日 樫田五郎（内務省技師医学博士） 村松常雄（松澤病院医師） 井村忠太郎（井村病院長） 
12 月 5 日 小峰茂之（小峰病院長医学博士） 渡辺道雄（松澤病院医員） 後藤城四郎（東京脳病院長医学博士） 



















男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
神経衰弱 3 26 2 11 7 2 47 2 49
神経質 3 2 13 6 5 29 0 29
強迫観念症 1 6 1 3 11 0 11
変質者 1 2 1 4 0 4
臓躁病 1 1 0 1
癲癇 2 2 2 1 4 3 7
動脈硬化症 1 2 3 0 3
半身不随 1 1 0 1
躁鬱病 2 1 0 3 3
早発性痴呆 3 1 4 1 2 9 2 11
神経発育不良 1 1 1 1 2 3
その他 3 2 6 2 5 1 16 3 19
合計 8 1 15 2 60 5 21 3 25 3 126 15 141
小計10歳未満 10～20歳 20～30歳 30歳～40歳 40歳以上
















































































 病院の設置は，1913 年 9 月の神奈川県病院，1915 年 12 月の芝病院，1916 年 10 月の大阪府



































































米留学からの帰国を機に開設準備が進んだと示している（田代 1969）．  
 周知のように村松は 1948 年,国立国府台病院に「社会事業婦」を配置した人物である．村松の精
神衛生に関する活動は医学部卒業後の救治会にはじまり，救治会では精神病者への「相談」活動
も実施されていた（救治会：1933：32）．また 1933 年から 1935 年の欧米留学時には，「精神衛生」
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指導，⑥所管事項に関する調査研究の 6 つであった（東京市 1936a）．また庶務部では町会,学校
衛生部,社会事業団体等関係各種団体との「連絡協調」に努めるための協議懇談が,例えば 1940
年度は 87回開催されていた（東京市 1941b:11）． 
精神衛生相談の相談日は，毎週 2回（火・木）で，受付時間は午前 9時から 10時半，相談は午
後に行われた(東京市 1936ｂ)．精神科医嘱託は村松の後を 1940 年より秋元波留夫が担い（東京
市 1941b:86），いずれも東京帝国大学医学部精神病学教室医師である．相談は予約制で，医師と
保健指導部員の介補として保健指導婦も携わった（東京市 1937a：116）． 
精神衛生相談の相談者数は 1936年で 33人（2か月のみ），1937年は 239人，1938年 212人，






（出典は，1936 年度，1937 年度は『東京市特別衛生地区保健館事業年報』（昭和 11 年度版，
および昭和 12 年度版，1938 年度以降は『東京市政年報』（昭和 13 年度版，昭和 14 年度版，昭
















1936 6582 10125 33（2か月） 29124 516 15808
1937 8356 148 2640 10272 7565 239 4530 898 約7000
1938 7479 331 212





















                                              （出典：東京都中央保健所『保健所 25周年史』） 
 
４．個別事例の検討 









分裂病 躁うつ病 てんかん 進行性麻痺脳梅毒 脳腫瘍 神経衰弱神経質 性格異常
心因性
障害
舞踏病 精神薄弱その他 健常 合計
1936 10 2 1 2 4 3 22
1937 23 3 10 7 7 16 17 14 7 2 22 7 6 141
1938 20 4 11 7 3 12 23 16 6 1 48 2 153
1939 19 5 10 6 2 13 24 18 45 8 3 153
1940 7 1 9 1 9 12 2 1 14 24 7 87
1941 8 1 6 1 1 1 5 4 15 22 7 71
計 87 16 46 22 12 2 53 85 54 14 3 147 61 627






























































































































































 戦後は 1945 年に東京都梅が丘病院の院長を兼務する中で，戦災により建物が焼失した中で児
童部の必要性を強調し，それが認められ同院では精神疾患を持つ児童の受け入れを始める．さら
に 1948 年 4 月，国立国府台病院の院長に就任の際には，就任受諾の条件として，同院を国立の
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時代背景に目を向けると，例えば東京市方面委員の設置は 1922年で,吉田は 1926年から 1936





































て方面委員が嘱託される（東京市 1933：10）．1930 年には 32 方面で方面委員数 605，1941 年に
は 133方面で方面委員数 2,812人となった（東京市 1943a：14）． 
 
２．東京市方面委員規定と事業件数の推移 




定は 1922年，1926年，1930年，1932年に改正を経て 1936年の方面委員令制定後の 1937年も
改正されており，1937年の規定は全17条からなり,方面委員令と相俟って補助機関としての綿密な




帯数中,約 10～15％の低所得世帯が含まれていた（谷沢 2006：64）． 
『東京市方面委員名鑑』（1936）を分析した北場は,東京市方面委員の職業構成について,小売・
卸売業等の職業自営業主や製造業業主等の都市自営業層が約 6 割で３）,岡山県の済世顧問が



















1921 年度から 1941 年度までの東京市方面委員の「相談指導」「保健救療」「保護救療」の件数
推移は表５－１の通りである．1929 年制定された救護法第４条では「市町村長を補助す」救護委員
が設置され,東京市方面委員は 1932年 1月 1日付で救護委員に任ぜられることが定められた（東
京市 1935b:32)以降,件数は急増している． 
当時の日本全国の救護法救護人員でも,1931 年から 1932 年には約 5 倍に増えており（大隅会
1971：429），この間の急増は全国的な状況であった．1935 年の人口に対する要保護者の百分比







1921年度 1922年度 1923年度 1924年度 1925年度 1926年度 1927年度 1928年度 1929年度 1930年度 1931年度 1932年度 1933年度 1934年度 1935年度 1936年度 1937年度 1938年度 1939年度 1940年度 1941年度
相談指導 1,347 1,954 1,859 7,894 3,285 2,519 3,207 5,579 6,512 7,302 8,719 34,329 105,793 119,792 157,450 186,518 190,538 156,802 151,792 119,792 97,106
保護救済 76 172 128 818 407 464 492 594 611 665 1,344 3,183 7,028 4,884 4,363 805 603 14,005 567 408 1,020
保健救療 1,408 2,790 4,350 11,031 25,112 33,191 41,489 35,041 56,378 104,564 150,270 275,770 501,852 506,285 546,637 712,516 690,116 696,585 650,767 569,437 402,538









































































































































































































































































































































 第 3 章で述べたように，社会事業研究所は中央社会事業協会内に設置され，同書に収められた
事例は社会事業研究所が年社会事業研究を進めるために設立し，1939 年から 1942 までの間に
社会事業事例研究会で報告されたもののなかから，事例を選定し収録したものである（加藤 1997：
１） 
 社会事業事例研究会は 1939 年に社会事業対象の処遇方法を検討しその確率を図る必要性に
直面した中で組織され，研究会の構成メンバーは聖路加国際病院社会事業部および東京市特別

































































































































本節で検討するのは，1934 年から 1943 年の間に発刊された同連盟発行の『方面叢書』第１輯
～第 20輯において示されている全 283事例中，精神病者への活動が示されたものである． 
 
３．『方面叢書』にみる全国の方面委員の精神病者への活動 












































































































                   





らかにしている（岡田 2002：181）．『東京都衛生行政史』では 1938年から 1943年の都内の平
均病床数は 6,300床，収容患者は 5,300人で約 1,000人の余裕があり「収容患者は（略）余裕
があり,一応整備されていた」と示している（東京市 1961：770）． 
3） 青木（1935a）,青木（1935b）等の論文がみられる． 











































































































































































公衆衛生局長となる C,F.Sams も含まれている． 















ＰＨＷは，1945年 10月 2日に９局の幕僚部の一つとして設置された．その起源は 1945年 5月
のドイツ降伏後，C,F.Sams が米太平洋陸軍総司令部軍政局衛生・教育・福祉主任として任命され，



















































































 図６－１：被占領期における間接統治と医療政策                                                                                                                             
























































































































































































































































による議員立法として提案され，第 7回国会で参議院 1回，衆議院４回の審議を経て，1950年 4
月に制定された．以下に，５回の国会議事録について，相談所に関する規定中心に検討する． 
 





























３．第 7回国会衆議院厚生委員会第 23号（1950年 4月 7日） 



































































































































































必要な訓練その他の援助を行う」と定められた．登録者数は 2018年 3月末日で 85,122人である
（社会福祉振興・試験センターhttp://www.sssc.or.jp/touroku/tourokusya.html アクセス日
2019 年 5 月 5 日）． 
 2004年の精神保健福祉医療改革ビジョンで厚生労働者は「入院中心から地域生活中心」と示し





















 1948年 4月末日時点での民生委員数は 121,680人，担当事項は 4,220件で，最も多いのが婦









































































































































































































































































































































































































































江畑敬介（1980）「Ｃ．ビアーズとアメリカ精神衛生運動の歴史」Ｂｅｅｒｓ，Ｃ．Ｗ．（1908）A Mind that Found Itself:An Autobiografhi, 
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1916年 大正5年 保健衛生調査会官制 大日本医師会設立
精神病者救治会の活動
を感化救済事業に位置
付け
富士川游,中央慈善協
会機関誌で「変性と低
能」発表
三宅紘一，中央慈善協
会機関誌で「身分帳」
の提唱
留岡幸助、精神病者の
救済を必要性を説く
1917年 大正6年
保健衛生調査会の第5部会で在
宅精神病者および私宅監置患者
の調査
東京府慈善協会設立
『慈善』が『社会と救
済』に改題
岡山県に済世顧問設置設
置
1918年 大正7年
呉らが衛生局長らと「精神病者
保護に関する懇談会」開催
呉秀三・樫田五郎『精
神病者私宅監置の実況
及びその統計的観察』
呉秀三「精神病者保護
に関する懇談会』
中央慈善協会『精神異
常者と社会問題』刊行
杉江薫，中央慈善協会
機関誌で「精神病者救
済会」の提唱
田澤秀四郎，中央慈善
協会機関誌で精神病院
増設を説く
東京市に救済委員制度設
置
大阪府に方面委員制度設
置
1919年 大正8年
杉山衛生局長が精神病者への断
種の必要性を示す。精神病院法
制定に向けた法案審議では時期
尚早と回答する。精神病院法の
成立（法25号）および精神病院
法施行に関する通牒
金子準二,中央慈善協
会機関誌で女一騎と変
質者問題を論じる
大阪市児童相談所開
設
1920年 大正9年
東京市に東京市方面委員
規定創設
1921年 大正10年 精神病院設立に関する決議書
精神病者慈善救会が精
神病者救治会に改称
中央慈善協会，社会事
業協会に改称，同機関
誌で「精神衛生」が初
めて論じられる（米国
の紹介）
『社会と救済』が『社会
事業』に改題
1922年 大正11年 健康保険法公布（施行は26年）
窪田静太郎,社会事業
が衛生業務に携わる重
要性の指摘
簡易保険相談所規則
制定
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1923年 大正12年
関東大震災
国民精神作興に関する詔書
1924年 大正13年
社会事業協会,中央社
会事業協会に改称
三好豊太郎,専門的相
談の提言
精神病者救治会「精
神病者相談所」設立
（1940年まで継続）
1925年 大正14年 治安維持法成立
第７回全国社会事業大
会で、「社会事業と社
会衛生は密接な関係が
ある」
長谷川良信,中央慈善
協会機関誌で「精神衛
生看護婦」の提唱
高野六郎，予防の重要
性の提起
1926年 昭和元年 大阪中宮病院設置
東京帝国大学学生によ
る『医療の社会化』
日本精神衛生協会が私
的団体として活動開始
吉岡弥生「衛生省を設
置せよ」
済生社会部の設置
1927年 昭和2年
精神病者救治会が救治
会に改称
第1回全国方面委員会議
開催
1928年 昭和3年 普通選挙施行、治安維持法改正
日本赤十字社主催の
精神衛生展覧会にて
精神衛生相談開催
1929年 昭和4年
救護法公布
神奈川芹香院設置
救治会が精神病者救治
会に改称,呉は理事長職
を降りる（後任三宅紘
一）
和田富子,予防精神衛
生に社会事業が働きか
ける提言
聖路加国際病院に社
会事業部設置
東京市『東京市方面委員
取扱実例集』
第2回方面委員大会で救
護法促進について協議
1930年 昭和5年
内務省衛生局長予防課長高野六
郎：中央慈善協会機関誌で精神
病者の「救護施設」の提起
中央社会事業協会誌で
「精神科学への待望」
精神病者救治会聖路
加メジカルセンター
と協力して精神衛生
相談所設置の計画
（実現せず）
1931年 昭和6年
内務省より日本医師会に「精神
衛生施設拡充に関する対策」
福岡筑紫保養院設置
精神病者救治会が救治
会に改称
日本医師会「精神衛生
施設拡充に関する対
策」　　　日本精神衛
生協会設立　　斎藤玉
男「社会治療」の提言
小峰茂之「精神病学的
社会奉仕事業」
呉秀三「相談所等をな
るべく多数に設け早く
療治」
中央社会事業協会誌で
「精神衛生と社会問
題」特集,呉,金子準二,
吉益修夫,原泰一らが
座談会に出席,論文も
寄せる．
呉秀三,治療的相談所
のの提唱
三宅紘一,普通人の精
神衛生の対象に含むと
提言
村松常雄,精神衛生は
社会的,民族的諸現象
に亙ると提唱
小峰茂之,精神衛生は
国家の経済上に及ぼす
重大な社会問題と提言
金子準二,思想問題を
背景にした精神衛生運
動における社会事業家
の協力を願う
東京市精神病者救助規定
1932年 昭和7年
救護法施行
愛知県城山病院設置
公立及び代用精神病院
主院長会議発足
斎藤玉男「精神衛生
ホーム」等の予防的施
設提唱
結核相談所通知
全国方面委委員連盟発足
全国方面委員代表者会議
の開催
1933年 昭和8年
内務大臣諮問「精神衛生施設拡
充に方策如何」
左記諮問に日本精神衛
生協会答申
杉田直樹,相談所施設
設置の容易さを説く
内片孫一,精神衛生相
談への紹介と精神病者
の根絶を説く
1934年 昭和9年
内務省衛生局長大島辰次郎「精
神衛生運動について」で相談所
への言及
健康保険相談所設置
通知
全国方面委委員連盟によ
る『方面叢書』発刊
（1943年まで）
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1935年 昭和10年
内務省衛生局予防課長高野六郎
「精神衛生国策」
小島栄次「社会事業者
に必要なる科学的知
識」
東京市特別衛生地区
保健館設立
1936年 昭和11年
内務省衛生局「精神衛生国策
案」で精神衛生相談所提唱
日本精神衛生協会と救
治会による「精神病対
策確立に関する陳情
書」で相談所設置の提
案
日本精神病院協会発足
福山政一日本精神衛生
協会機関誌に「予防方
策の遂行を期待」
東京帝国大学脳神経
児童研究所に相談室
設置　　東京市特別
衛生地区保健館で精
神衛生相談事業開始
（1941年度までは継
続確認）
済生社会部で「精神
に病を持った人への
相談」
方面委員令交付
1937年 昭和12年
内務省「保健国策に就いて」
内務省衛生局技師青木延冶「精
神病相談」拠点の提唱
国家総動員体制実施要綱
救護法改正
保健所法公布
日本精神衛生協会全国
大会で村松常雄講演
「精神衛生相談の事業
について」治療とは異
なる機関の位置づけ
日本精神病院協会「精
神病の発生を防止する
方策如何」答申：精神
衛生相談所の普及
救護法改正により，方面
委員が市町村長の補助機
関となる
第八回全国方面委員大会
において「精神病者保護
救済の徹底に関する件」
承認
全国方面委員連盟財団法
人認可
1938年 昭和13年
厚生省設置
厚生大臣小泉親彦「国民体力の
現状を述べ国民の奮起を望む」
民族優生保護法案提出（廃案）
村松常雄「戦争と精神
病」で相談所提唱
村松常雄,児童精神衛
生相談事業や社会事業
施設の提言,予防の重
要性の提言
1939年 昭和14年
関根真一「精神病は治
ることができ、この指
図を与える精神衛生相
談所」
山田敏正,東京市特別
衛生地区保健館の活動
の紹介
村松常雄,早期発見早
期治療の観点から精神
衛生相談を提言
竹内愛二,精神衛生と
児童相談事業の必要性
に言及
1940年 昭和15年
国民優生法成立
厚生省「事変下における精神衛
生の対策如何」
左記諮問に対して、日
本精神病院協会答申
「精神衛生施設に関係
ある施設の拡充」
紀元二千六百年記念全
国社会事業大会で精神
衛生相談所の決議
1941年 昭和16年
厚生省予防局長高野六郎講演
「精神衛生の問題は目下のとこ
ろ我々だけが口にし」
諮問「時局の推移に鑑み精神衛
生の対策如何」
医療保護法施行
日本医師会による民族
浄化の視点からの精神
衛生相談所が盛り込ま
れた答申
日本精神衛生協会によ
る「精神衛生施設の拡
充」答申と精神衛生相
談所の提唱
精神衛生関連3団体の合
併協議開始
天達忠雄,社会保健婦
事業の紹介から精神衛
生の相談設備への言及
医療保護法により、方面
委員が医療保護事務に関
する補助機関となる
1942年 昭和17年 国民医療法公布
『社会事業』が『厚生
問題』に改題
社会事業研究所『社会事
業個別取扱の実際』
全国方面委員大会
1943年 昭和18年 日本医療団設立
精神衛生関連３団体が
統合され、精神厚生会
設立　村松常雄，日本
臨床社で「鑑別相談」
の提唱
1944年 昭和19年
村松常雄、中央社会事
業協会機関誌に「専門
家による相談所的施
設」の提唱
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1945年 昭和20年
戦争終結詔書
治安維持法廃止
ＧＨＱ覚書「公衆衛生に関する
件」
ＧＨＱ覚書「救済並びに福祉計
画に関する件」
GHQ／ＳＣＡＰに公衆衛生局
（ＰＨＷ）設置
ＰＨＷによる『週間広報』発行
開始（～1951年6月30日）
1946年 昭和21年
ＧＨＱ覚書「社会救済に関する
件」
国立公衆衛生院官製公布
国民医療法施行令改正
生活保護法改正
民生委員令公布：民生委
員は保護事務について市
町村長の補助機関となる
全日本民生委員連盟発足
1947年 昭和22年
　
日本医療団解散
衛生行政事務が警察署から衛生
部局へ移管
保健婦助産婦看護婦法制定
保健所法公布
内務省廃止
刑法および民法改正
全日本看護人協会発足
日本医師会設立
精神厚生会，厚生省と
精神衛生法について協
議開始
中央社会事業協会と日
本私設社会事業連盟が
合併し日本社会事業協
会設立
戦後初の全国社会事業
大会
保健所法医療社会事
業係の配置
児童福祉法公布で民生委
員は児童委員を兼ねるこ
とされる
1948年 昭和23年
国民医療法廃止,医療法交付，医
師法交付，保健婦助産婦法交付
社会保障性審議会設置法公布
医療法の特例に関する政令（精
神科病院の医師その他の従業員
の定数の特例）
優生保護法制定
青木義治による「精神
衛生法素案」
精神厚生会による「精
神病医療保護法案」
国立国府台病院に社
会事業婦配置
民生委員法公布
1949年 昭和24年
厚生省設置法
日本医療団解散
衛生行政事務が警察署から衛生
部局へ移管
日本精神病院協会創立
金子試案（精神衛生
法）
1950年 昭和25年
精神衛生法法案国会上程
精神衛生法成立
社会保障制度審議会「社会保障
制度に関する勧告」提出
精神衛生法による精
神衛生相談所規定成
立
新生活保護法公布：民生
委員は保護実施の協力機
関となる
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